                                                          Заведующему МБДОУ

                                                                    «Детский сад №19 «Аленка»
                                                                          Закировой Нурсие Касыймовне

от родителя __________________

_____________________________

проживающего по адресу

г. ___________________________

ул.__________________________

д._____________________________

тел._____________________________

Заявление
Прошу Вас принять моего ребенка________________________ (Ф.И.О.) _________________ (ч.м., г.р)  в группу  обучения  по дополнительной образовательной программе ________________________________________________________________________________
с  «______» ______________ 20______ г.
Заявитель __________ (дата) ___________(подпись)_________________ (ФИО)

